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Ein anderes Rezept 


Vorwort 


Seit den 1980er Jahren bildeten sich in Deutsch- 
land Brustkrebs-Initiativen und betroffene Frauen 
begannen, sich in Selbsthilfegruppen zu engagie- 
ren, um gemeinsam besser mit den Verunsiche- 
rungen und Herausforderungen der Diagnose und 
der Therapien umzugehen. Daraus haben sich Be- 
ratungs- und PatientInnenorganisationen entwi- 
ckelt, die es sich nicht nur zur Aufgabe machten, 
weiteren betroffenen Frauen mit ihren Frfahrun- 
gen zu helfen, sondern auch die Interessen und 
Wünsche der betroffenen Frauen in der Gesund- 
heitspolitik, in der Forschung und gegenüber Phar- 
makonzernen zu vertreten. Ihre Vorstellungen zu 
Prävention, qualitätsgesicherter Nachsorge, Reha- 
bilitation, adäquater Betreuung und psychosozialer 
Versorgung sollten so, wie von Betroffenenbewe- 
gungen in anderen gesellschaftspolitischen Berei- 
chen auch, in die entscheidungsrelevanten Gre- 
mien und Netzwerke eingebracht werden. Anders 
als bei Betroffenen-Engagement in den meisten 
Bereichen, stehen die im Gesundheitsbereich akti- 
ven Selbsthilfe und PatientInnenorganisationen 
heutzutage einem höchst komplexen Adressaten 
gegenüber: nämlich einem medizinisch-industriell- 
staatlichen Komplex, der im Rahmen der aktuellen 
Umstrukturierung des Gesundheitssystems sowohl 
spezifische Öffnungen (für Konsumenten’-Inter- 
essen) als auch neue Schließungen und Ausgren- 
zungen (gegenüber wirtschaftlich marginalisierten 
Gruppen) produziert. 


So werden PatientInnen-Gruppen als ‚ExpertIn- 
nen’ zunehmend ernst genommen und eingebun- 
den in Expertenrunden, wo gesundheitspolitische 
Entscheidungen vorbereitet und getroffen werden. 


Ihre Kenntnisse und Expertise werden geschätzt 
und aufgenommen. Gleichzeitig können sich sol- 
che Betroffenen-Gruppen immer weniger allein 
durch freiwilliges Engagement reproduzieren und 
sind, zur Sicherung ihrer längerfristigen Arbeit, auf 
finanzielle Unterstützung angewiesen, die von 
staatlicher Seite aber immer weniger fließt. In die- 
se Lücke stoßen, wie in vielen von sozialpolitischen 
Kürzungen betroffenen Bereichen, private „Spon- 
soren“, die ihrerseits ein wachsendes Interesse an 
einer Kooperation mit PatientInnen-Organisatio- 
nen entwickelt haben, weil sich hier potentielle 
Markterweiterungschancen auftun. Für die Phar- 
maindustrie ist Brustkrebs aufgrund der hohen 
Fallzahlen ein besonders profitables Terrain. 


Dieser Prozess ist in den USA aus verschiedenen 
Gründen! schon weiter voran geschritten als hier- 
zulande, längst wird das Freiwilligen- Engagement 





' Vgl. zu den spezifischen Bedingungen von Gesundheitsbe- 
wegungen und Brusikrebs-Initiativen in den USA Helmut Hilde- 
brandt, Gesundheitsbewegungen in den USA. Neue Initiativen 
im ‘anderen Amerika’. Opladen: Leske + Budrich, 1992; und 
Margit Mayer, „Zivilgesellschaft und Gesundheit: die Brust- 
krebsbewegung“, Forschungsjournal Neue Soziale Bewegun- 
gen, 14/2, 2001, S. 94-102. 
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in diesem Bereich auch durch die Ressourcen und 
Interessen von Pharma- und Kosmetikfirmen, von 
Krankenversicherungen und privaten Unterneh- 
men beeinflusst. Folglich sind die Konsequenzen 
für das Engagement der Betroffenen-Organisatio- 
nen bereits deutlich erkennbar. 


So wird beispielsweise in den USA seit Jahren für 
den „Kampf gegen Brustkrebs“ gelaufen, gejoggt, 
auf Berge gestiegen, Fahrrad gefahren, Flussfahr- 
ten und Marathons werden durchgeführt. Das Ziel 
dieser „outdoor-Abenteuer“ besteht neben der öf- 
fentlichen Sensibilisierung für Brustkrebs vor al- 
lem darin, Geld zu sammeln. Fin „Avon Breast 
Cancer 3 Day March“ von Los Angeles nach Santa 
Barbara in Kalifornien bringt um die 8 Millionen 
US-Dollar dadurch ein, dass jede/r Mitläufer/in 
1.300 Dollar spendieren muss, um teilzunehmen. 
Sie/er kann sich auch von anderen mit dieser 
Summe sponsern lassen, dennoch wird das Mit- 
machen für Minderbemittelte durch diese Bedin- 
gung erschwert.2 Von den eingenommenen Millio- 
nen gehen ca. 60 Prozent an Brustkrebs-Organi- 
sationen, der Rest an die Veranstalter und Werbe- 
firmen. Verteilt werden die Gelder an Organisatio- 
nen, die bei unterversorgten Frauen in den armen 
Gegenden der USA Brustgesundheits-Bewusstsein 
fördern. Das bedeutet, dass Tausende von Frauen 
dazu motiviert werden, Selbstuntersuchungen vor- 
zunehmen sowie Mammografie- und andere klini- 
sche Untersuchungen vornehmen zu lassen. Das 
Geld darf jedoch nicht für Screening selbst oder für 
die Behandlung von diagnostizierten Frauen ver- 
wandt werden.’ Die Spenden bewirken also nicht 
nur, dass mehr Bewusstsein für das Krebsrisiko 
entsteht, sondern auch, dass der Markt für dia- 
gnostische Apparate erweitert wird, wahrend 
gleichzeitig die Behandlungsmöglichkeiten für be- 
dürftige Frauen keineswegs gefördert werden. 


Ähnlich sind die Funktionsmechanismen der weit 
verbreiteten Pink Ribbon Marketing Kampagnen: 
Inzwischen bewerben Firmen nicht nur bestimmte 
Tennisschuhe, sondern auch Toilettenpapier und 
Fluglinien mit der rosa Schleife, wobei den Käu- 
fern der jeweiligen Produkte keineswegs deutlich 


? Ein solcher Avon-3-Tage-Marsch findet meist gleichzeitig in 
mehreren Städten der USA statt, so dass bspw. 1998 insge- 
samt 31 Millionen Dollar eingenommen worden sind. 1999 wa- 
ren die Einnahmen bereits höher, da der Marsch von Los Ange- 
les, New York, Chicago und Atlanta auch auf Boston, San 
Francisco und Washington, D.C. ausgeweitet wurde. 

® Barbara A. Brenner, “From the Executive Director: Exercise 
Your Mind,” Breast Cancer Action News, March/April 2000. 


gemacht wird, wofür genau der Kampagnenbeitrag 
letztlich eingesetzt wird. Hauptzweck der Kampag- 
ne ist die Image-Aufbesserung der jeweiligen Fir- 
ma. 


In diesem Kontext ist auch das direkte Sponsoring 
von PatientInnen-Organisationen zu sehen: Die 
Zuwendungen für Frauengesundheitsorganisatio- 
nen kommen zumeist aus dem Marketing-Budget 
der Konzerne, die sich so Glaubwürdigkeit und 
Vertrauen bei potentiellen KonsumentInnen zu si- 
chern suchen. Betroffene, die Information, Hilfe 
und Unterstützung suchen, bringen PatientInnen- 
Organisationen naturgemäß großes Vertrauen ent- 
gegen. Daran versuchen die Konzerne zu partizi- 
pieren, indem sie die Arbeit solcher Organisatio- 
nen finanziell unterstützen. Sie wählen dazu aus- 
schließlich solche Organisationen aus, die für die 
Vermarktung ihrer Produkte relevant sind. Mehr 
oder weniger wissentlich fungieren die PatientIn- 
nen-Organisationen dann als Multiplikatoren bzw. 
Informationskanal für potentielle NutzerInnen der 
Medikamente/ Produkte der Sponsor- Unterneh- 
men und unterstützen somit die Werbestrategien 
der Konzerne effektiver, als andere Werbeträger 
dies könnten. 


In der Folge haben in Nordamerika einige Patient- 
Innen-Organisationen begonnen, die Auswirkun- 
gen des Pharma-Sponsorings kritisch unter die 
Lupe zu nehmen. Gruppen wie Breast Cancer Ac- 
tion hinterfragen die Sinnfälligkeit von großen Be- 
nefizveranstaltungen, die eher pharmazeutischen 
und Kosmetik-Firmen zur Image-Pflege gereichen, 
als den Betroffenen wirklich zu helfen. Die weite 
Verbreitung von solchen Veranstaltungen, die dar- 
auf hinweist, welch lukrativer Markt sich mit den 
Brustkrebspatientinnen aufgetan hat, stößt nicht 
nur bei engagierten Betroffenen-Organisationen 
auf Kritik, sondern auch bei Spendern. Denn wenn 
sie primär daran interessiert waren, Brustgesund- 
heit zu fördern, könnten sie ihr Geld effektiver di- 
rekt an einschlägig aktive Organisationen vertei- 
len; andere Spender wollen lieber die Behand- 
lungskosten - vor allem für bedürftige Frauen - 
bezuschussen, als für die Auslastung der teuren 
Apparatemedizin zu sorgen; wieder andere Spen- 
der problematisieren die exklusiven Teilnahmebe- 


dingungen. 


Entgegen den um sich greifenden Tendenzen set- 
zen sich engagierte Betroffenenorganisationen in 
USA und Kanada zunehmend dafür ein, dass mehr 
zu den Entstehungsursachen von Krebs und zur 
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Rolle von Umwelteinflüssen geforscht wird als zu 
genetischen Veränderungen und zur Vererbung 
von Krebs;* sie intervenieren kritisch in das For- 
schungsdesign von Studien, die beispielsweise sys- 
tematisch nicht berücksichtigen, wie die Einnahme 
des antihormonellen Medikaments Tamoxifen 
nach fünf Jahren wirkt; sie fordern Forschungsde- 
signs, die weniger von pharmakologischen Interes- 
sen als vielmehr vom Interesse an der Lebensquali- 
tät der Patientinnen bestimmt wird; auch machen 
sie Druck auf die Gesetzgeber, damit präventive 
und therapeutische Mittel für alle Frauen, nicht 
nur für zahlungskräftige, zugänglich werden. Und 
sie insistieren auf Prävention und verbesserter Le- 
bensqualität der Betroffenen anstatt auf medika- 
mentösen Therapien. 


Da es auch hierzulande zunehmend zum Normal- 
fall wird, dass die Ressourcen des Privatsektors 
von PatientInnen-Organisationen benötigt werden, 
ist eine kritische Auseinandersetzung um die Be- 
dingungen dieser Ressourcen notwendig. Betroffe- 
ne Frauen, die als „Verbraucherinnen“ der Frauen- 
Gesundheits-Organisationen hohe Erwartungen an 
die Qualität, Glaubwürdigkeit und Unabhängigkeit 
der Arbeit dieser Organisationen haben, haben ein 
Recht, dass auch hierzulande die ‚besondere’ Ex- 
pertise von Betroffenen-Organisationen gewahrt 
bleibt. Dies setzt eine kritische Auseinanderset- 
zung mit dem Kontext, in dem Betroffenen-Orga- 
nisationen heutzutage arbeiten, voraus. Die kana- 
dischen bzw. nordamerikanischen Erfahrungen, 
die die vorliegende Broschüre zugänglich macht, 
können dazu einen wichtigen Beitrag leisten. 


Margit Mayer 


* Nach aktuellem Forschungsstand sind mehr Erkrankungen 
auf schädliche Umwelteinflüsse als auf genetische Vererbung 
zurückzuführen. Dennoch fließen weit mehr Forschungsmittel in 
die Genforschung als in die Erforschung von Umwelteinflüssen. 


Im Original wurde die Arbeit für das Institut für Feministische Juristische Wissenschaft an der Osgroode 
Hall der York Universität in Toronto (Kanada) erstellt. Die Originalarbeit erhielt finanzielle Unterstüt- 
zung vom dortigen Nationalen Netzwerk Umwelt und Frauengesundheit. 


Die Übersetzung in die deutsche Sprache erhielt in der vorliegenden Online-Version keine finanzielle 
Unterstützung. 
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Über diese Broschüre 


Im Mai 1997 veranstaltete eine Gruppe von Frauenorganisationen mit Sitz in Toronto (darunter 

- das Nationale Netzwerk Umwelt und Frauengesundheit, 

- das Institut für Feministische J uristische Wissenschaft an der York-Universität, 

- DES Action - DES Action ist die einzige kanadische Verbraucherschutzorganisation, die über die Ri- 
siken des Gebrauchs von Diethylstilbestrol, einem künstlichen Östrogen, informiert - und 

- das Frauengesundheitsnetzwerk Toronto) 


eine Podiumsdiskussion mit dem Titel „Ethische Standpunkte zur Frauengesundheit: Das heikle 
Geschäft der Beschaffung von Mitteln aus der Pharmaindustrie“. Zu dieser Veranstaltung wur- 
den vier Teilnehmerinnen auf das Podium gebeten, um ihre Sichtweise zum Thema der Akzeptanz von 
Geldern aus der Pharmaindustrie zu diskutieren. Durch diese Podiumsdiskussion konnten neue Einsich- 
ten gewonnen werden. Diese Broschüre will einige der Inhalte reflektieren, die an diesem Abend in der 
Hoffnung präsentiert wurden, dass sie anderen Organisationen helfen werden, ihre Entscheidungen in 
dieser Frage zu treffen. 


Der größte Teil des Textes reflektiert die Diskussion, die die Podiumsteilnehmer präsentierten. Wir haben 
die Aussagen der Podiumsdiskussion, die die meisten Standpunkte repräsentieren, zusammengefasst und 
siein die unterschiedlichen dargestellten Meinungen eingeteilt. 
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Einleitung 


In Kanada haben in den vergangenen 10 Jahren 
gemeinschaftsorientierte Frauengesundheitsor- 
ganisationen („Communities“) Erfahrungen mit 
fortgesetzten Budgetkürzungen durch den Staat 
gemacht. Obgleich keine Organisation ver- 
schwenderische Beträge aus staatlichen Mitteln 
erhielt, haben sie trotz schwindender staatlicher 
Unterstützung versucht, die Leistungen im Ser- 
viceangebot und bei den Informationen zur 
Frauengesundheit aufrechtzuhalten. 


Zur gleichen Zeit haben Non-Profit-Organisa- 
tionen in vielen Bereichen - nicht nur im Ge 
sundheitsbereich - teils sehr erfolgreich „Part- 
nerschaften“> mit der Industrie aufgebaut. Ob- 
gleich es nicht immer genau klar war, was mit 
diesen „Partnerschaften“ gemeint ist, so war 
doch eine der vorherrschenden Meinungen, dass 
finanzielle Mittel aus der Industrie begehrt sind 
und - wenn sie denn angeboten werden - nicht 
abgelehnt werden sollten. 


Es ist leicht verständlich, warum staatlicherseits 
so ängstlich beobachtet wird, wie sich Non- 
Profit-Organisationen zur Beschaffung von Fi- 
nanzmitteln der Privatwirtschaft zuwenden. Re- 
gierungen würden gerne Wege finden, ihre Defi- 
zite zu reduzieren, und haben einerseits ein Inte- 
resse an der Stärkung der Wirtschaft und einer 
starken pharmazeutischen Industrie in der Hoff- 
nung auf Investitionssteigerungen und Arbeits- 
plätze. Die pharmazeutische Industrie verfolgt 
aber andererseits ein Eigeninteresse in der Wer- 
bung für ihre Produkte, die in diesen Organisati- 
onen benötigt werden. 


Der private Sektor braucht also genauso drin- 
gend wie der Staat den Aufbau solcher Partner- 
schaften, und natürlich gibt es auch einen kon- 
stanten Druck auf die Industrie, sich gesell- 
schaftlich zu engagieren. Es ist in ihrem urei- 
gensten Interesse, etwas von ihrem Reichtum zu 
verteilen und großzügig an gesellschaftliche Or- 
ganisationen zu spenden und damit eine Spen- 
denpatenschaft mit Non-Profit-Organisationen 
einzugehen. Es klingt aufrichtig gut. 


° sog. „public private partnerships“ 


Aber ist das wirklich so? 


Die Meinungen in diesem Kontext variieren sehr. 
Wenn Sie diese Diskussion lesen, engagieren Sie 
sich vielleicht in einer solchen Organisation, die 
mit dieser Frage kämpft und versucht, festzule- 
gen, ob sie ihre Energie in die Entwicklung einer 
solchen Partnerschaft stecken sollte und, insbe- 
sondere, ob sie finanzielle Mittel aus der phar- 
mazeutischen Industrie akzeptieren kann. 


Diese Broschüre soll Ihnen helfen, ein bisschen 
mehr Licht auf diese Diskussion zu werfen: Für 
Ihre Entscheidung, denn es haben sich starke 
Bedenken im Zusammenhang mit dem Sponso- 
ring von Frauengesundheitsorganisationen 
durch die pharmazeutische Industrie entwickelt. 


Was bedeutet es für beide, für die indivi- 
duellen Gruppen und für die Frauenge- 
sundheitsbewegung als Ganzes? 


Es geht nicht darum, eine definitive, objektive 
Antwort auf diese Fragen zu geben. Das Ziel ist 
vielmehr, Fragen anzuschneiden, die Diskussion 
zu fördern und zugleich die Entscheidungen ein- 
zelner Gruppen zu respektieren, ob sie Industrie- 
sponsoring durch die Pharmaindustrie akzeptie- 
ren wollen oder nicht. Diese Broschüre will 
Gruppen vorstellen, die ihre Entscheidung ge 
troffen haben, Geld und Sponsoring-Vereinba- 
rungen zu akzeptieren, und andere, die das nicht 
tun. 


Warum eigentlich ausgerechnet 
Frauengesundheitsorganisationen? 


Weil Frauen eine besondere Beziehung zu Medi- 
kamenten haben, haben wir uns entschieden, 
den Focus zu beschränken, um diesem besonde- 
ren Sachverhalt Rechnung zu tragen. Frauen 
sind oft das spezifische Ziel für die Werbung der 
Pharmaindustrie, zum Beispiel im Zusammen- 
hang mit Empfängnisverhütung und Schwanger- 
schaft, oder weil Frauen oft in ihren Familien 
diejenigen sind, die Entscheidungen zur Ge 
sundheitsfürsorge in der Familie treffen. Sie be- 
suchen Ärzte öfter als Männer, entweder für sich 
selbst oder für andere Familienmitglieder, und 
bekommen deswegen wahrscheinlich mehr Me- 
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dikamente verschrieben. Frauen werden auch 
öfter als Männern stimmungsverändernde Medi- 
kamente verordnet. Als die alleinigen Konsu- 
mentinnen der meisten Mittel zur Empfängnis- 
verhütung - einem lukrativen Markt der Phar- 
maindustrie - sind sie oft mit schwierigen Ent- 
scheidungen über die Sicherheit und Effizienz 
ihrer Auswahl konfrontiert. Als die ersten Pflege- 
rinnen ihrer kranken Familienmitglieder sehen 
sie öfter die - positiven und negativen - Effekte 
von verschreibungs- und apothekenpflichtigen 
bzw. freiverkäuflichen Medikamenten. Frauen 
kennen oft „Stories“ von anderen Frauen, die 
schlechte Erfahrungen mit einer bestimmten 
Medikation gemacht haben, und sie lesen öfter 
Zeitungsartikel und Zeitschriften über Medika- 
mente, welche sich unter bestimmten Bedingun- 
gen als hilfreich erwiesen haben. 


Pharmazeutische Unternehmen zielen direkt auf 
Frauengruppen ab, und Frauengesundheit wird 
zunehmend medikalisiert. Es ist nur wenige 
Jahrzehnte her, dass es noch keine Medikamente 
gegen Wechseljahrs-- und Menstruationsbe- 
schwerden, Zyklusunregelmäßigkeiten, Emp- 
fängnisprobleme und zur Brustkrebsprävention 
gab. 


Schnell haben wir eine Beziehung zu der Frage- 
stellung, die spezifisch für uns ist, weil wir Frau- 
en sind. Zusätzlich in diesen Kontext gehört die 
Tatsache, dass Medikamente und Vorrichtungen, 
die sich als schädlich erwiesen haben, aus- 
schließlich in den letzten paar Jahrzehnten auf 
den Markt gekommen sind. Wegen der Legalität 
schädlicher Medikamente und Produkte wie DES 
(Diethylstilbestrol), Thalidomid (,„Contergan“) 
und der „Dalkon Shield Spirale“ sind viele Frau- 
en, speziell in Nordamerika, in ihren Entschei- 
dungen, die sie in Bezug auf verordnete Medi- 
kamente treffen, kritischer geworden. 














„Dalkon-Shield-Spirale“ 


Eine alltägliche Situation 


Eine Frauengesundheitsorganisation in einer 
großen kanadischen Stadt bietet hilfreiche In- 
formationen und Unterstützung für Frauen an, 
bei denen eine bestimmte Erkrankung diagnosti- 
ziert wurde. Nutzerinnen dieses Angebots bezeu- 
gen, wie dankbar sie für die Hilfsangebote in 
schwierigen Entscheidungslagen zu Behand- 
lungsoptionen sind. Sie schätzen die Möglich- 
keit, mit anderen Frauen über die Erkrankung zu 
sprechen, und sie fühlen, dass sie wieder besser 
klarkommen mit ihrem Leben. 


Die Organisation hat in den vergangenen fünf 
Jahren mit schmalen staatlichen Zuschüssen ge- 
arbeitet. Das hat sie befähigt, eine Stelle - für ei- 
ne Koordinatorin - einzurichten, die sich um die 
Organisation und die Einarbeitung der ehren- 
amtlichen Mitarbeiterinnen kümmert. Kleine Be- 
träge kommen auch durch eine jährliche Spen- 
denkampagne und die kleine Gebühr für den 
vierteljährlich erscheinenden Newsletter hinzu, 
aber diese Einnahmen allein können die Organi- 
sation nicht über Wasser halten. Die Koordinato- 
rin verbraucht einen großen Teil ihrer Arbeitszeit 
zum Schreiben von Anträgen, um das Angebot 
am Laufen zu halten etc. 


Die Organisation hat inzwischen die Erfahrung 
gemacht, dass ihre Finanzquellen aus dem 
Staatshaushalt durch die verordneten Kürzungen 
in den Sozial- und Gesundheitsleistungen in ih- 
rer Region langsam versiegen. Eine Vorstands- 
frau der Organisation kommt mit einem Plan zu 
den Vorstands- und Organisationsmitgliedern. 
Sie hat eine gute Freundin, die bei Pharmakon- 
zer X arbeitet, der wiederum ein Medikament 
herstellt, das von Frauen mit der Erkrankung oft 
benutzt wird. Die Freundin hat ihr erzählt, dass 
sie weiß, dass ihr Konzern Geld spenden würde, 
um die Organisation zu unterstützen. Sie müss- 
ten nur sagen, wie viel sie brauchen. Die Vor- 
standsfrau präsentiert dies als gute Idee. Der 
Vorstand aber ist uneins. Die Meinungen gehen 
weit auseinander. 
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Die Diskussion 


„Es ist eine ‚win-win-Situation“ - sie fühlen sich 
besser, weil sie etwas tun, das ihr Ansehen för- 
dert, und wir haben Geld für den Geschäftsbe- 
trieb. Was kann daran falsch sein?“ 


„Ich denke, wir sollten das Geld nehmen, woher 
auch immer wir es bekommen. Es ist der einzige 
Weg, unser Leistungsspektrum am Leben erhal- 
ten zu können. Wir können es uns nicht leisten, 
Puristen zu sein.“ 


„Was denkst Du? - Es ist schmutziges Geld. - Ist 
nicht Geld immer schmutziges Geld?“ 


„Der gleiche Konzern produziert auch die Pesti- 
zide, für die gezeigt werden konnte, dass sie die 
se Erkrankung begünstigen. Warum sollten wir 
das unterstützen wollen?“ 


„Wenn wir ihr Geld nehmen, kehren wir all den 
Frauen den Rücken, die etwas gegen diese Art 
des Sponsorings haben: Frauen, die fühlen, dass 
Ihnen von der pharmazeutischen Industrie 
mehr Schaden zugefügt als geholfen wurde.“ 


„Die meisten Frauen wollen einfach nur helfen. 
Sie machen sich keine ernsthaften Gedanken, wo 
das Geld herkommt.“ 


„Wenn wir zu einem solchen Angebot „Nein“ sa- 
gen, drehen wir all den Frauen den Rücken zu, 
die Hilfe brauchen.“ 


„Ist das nicht nur kostenlose Werbung für den 
Konzern?“ 


„Sie haben uns gesagt, dass keine Bedingungen 
mit den Zahlungen verbunden sind, und es sieht 
so aus, dass sie das einhalten. Ihre Haltung 
sieht aus wie „Lasst sie gewähren“. Warum soll- 
ten wir daran zweifeln?“ 


Bei einigen Kommentaren von Vorstands- und 
Vereinsmitgliedern schauen wir noch ein biss- 
chen näher hin: 


„Es ist eine „win-win-Situation“ - sie 
fühlen sich besser, weil sie etwas tun, das 
ihr Ansehen fördert, und wir haben Geld 
für den Geschäftsbetrieb. Was kann dar- 
an falsch sein?“ 


Auf den ersten Blick sieht das Szenario wirklich 
nach einer win-win-Situation aus. Und manche 
Gruppen werden zu der Entscheidung kommen, 
das Geld zu nehmen, wenn auch nicht ganz 
glücklich damit, jedoch in der Lage, das Geld für 
einen guten Zweck zu nutzen. Ihre Mitglieder 
werden ihren Vorteil haben und der Pharmakon- 
zern wird von sich sagen können, mit der Spende 
eine gute Tat vollbracht zu haben. 


Die Vertreterin aus einer Gruppe von Frauen mit 
AIDS, die auf der Podiumsdiskussion sprach, be- 
schreibt ihre Entscheidung, Mittel aus der 
Pharmaindustrie zu akzeptieren: „Wir sind 
glücklich, Gelder aus der Pharmaindustrie zu er- 
halten und sie in Vitamin C für Frauen mit HIV 
und AIDS investieren zu können.“ Die Spenden, 
die sie aus der Industrie erhalten, erlauben ihnen 
ebenso, Programme anzubieten, von denen sie 
wissen, dass sie diese sonst nicht anbieten könn- 
ten. Sie stellt außerdem dar, dass das Überleben 
ihrer Gruppenmitglieder zum Teil verknüpft ist 
mit den Medikamenten, die sie nehmen, so dass 
sie sowieso schon eine enge Verbindung zur 
Pharmaindustrie hätten. Sie zahlt über 2.000 $ 
für ihre Medikamente und bekennt, dass sie 
glücklich für sich und andere HIV-positive Frau- 
en ist, „etwas Geld zurückzubekommen“ durch 
die Spenden des Konzerns, der die Medikamente 
produziert. Das Geld wird oft für Direktspenden 
an bedürftige Frauen verwendet, um damit nicht 
an eine bestimmte Produktlinie gebunden zu 
werden. 


Auf der anderen Seite stellen einige Frauen fest, 
dass es vielleicht nach einer win-win-Situation 
aussehen mag, Gewinner sei aber meistens der 
Pharmakonzern. 


Eine Podiumsteilnehmerin, die Repräsentanten 


von einigen Herstellern der am häufigsten ge- 
brauchten verschreibungspflichtigen Medika- 
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mente zur Empfängnisverhütung abgeklappert 
hatte, musste erkennen, dass die meisten Spen- 
den an Frauengesundheitsorganisationen (und 
andere Non-Profit-Gesundheitsorganisationen) 
aus dem Marketing-Budget der Konzerne stam- 
men. In den meisten Fällen standen die Spenden 
im Zusammenhang mit einem Produkt oder ei- 
ner Produktserie des jeweiligen Konzerns. Dage- 
gen würde man keine Firmen finden, die zum 
Beispiel empfängnisverhütende Mittel produzie- 
ren und eine Selbsthilfegruppe unterstützen, die 
sich mit Sterilität befasst, wahrend Konzerne, die 
Medikamente für ungewollt Kinderlose herstel- 
len, wiederum darauf zielten, genau diese Grup- 
pen zu unterstützen. 


Die Industrie kann im Marketing von ihren 
Spenden an und Verbindungen zu Non-Profit- 
Organisationen profitieren. 


Zunächst kann die Verbindung mit einer angese- 
henen Frauengesundheitsorganisation eine viel 
glaubwürdigere Bestätigung für ihre Produkte 
bieten, als wenn die Werbung für diese Produkte 
direkt aus der Industrie kommt. Das bedeutet, 
dass das Wohlwollen in Verbindung mit dem 
Namen des Konzerns, wenn Frauengesundheits- 
organisationen eine solche Verbindungen einge- 
hen, einen direkten Einfluss auf die allgemeine 
Meinung über den Wert der Produkte hat. 


Zweitens kann der Konzern, gerade wenn erin 
der Phase vor der Markteinführung eines neuen 
Produkts steht, Mitglieder und Publikum der Or- 
ganisation, die unterstützt wird, benutzen, um 
ein allgemeines Bewusstsein für das Medikament 
und die Erkrankung, die mit dem Medikament 
behandelt wird, zu schaffen. Dieses Bewusstsein 
wird gewöhnlich nicht die Prävention und ande- 
re Formen der Behandlung ausbauen, insbeson- 
dere nicht für andere Medikamente, die von der 
Konkurrenz hergestellt werden. Die Finanzie- 
rung einer Organisation für Fortbildungsangebo- 
te zu einer Erkrankung wie beispielsweise Osteo- 
porose führt zu einem Ansteigen im allgemeinen 
Bewusstsein in dieser Frage und - wichtig für 
den Pharmakonzern - zum Ansteigen der medi- 
kamentösen Therapien, die zur Behandlung ent- 
wickelt wurden. 


Schlussendlich kann ein Pharmakonzern, der die 
Zulassung für ein Medikament, das neu entwi- 
ckelt wurde, von den entsprechenden Behörden 
braucht, die Gruppen, die unterstützt werden, 


benutzen, um ihnen bei der Argumentation für 
die Notwendigkeit der Zulassung des Medika- 
ments zu helfen. 


Gerade in Ländern, in denen die direkte Kon- 
sumentenwerbung für verschreibungspflichti- 
ge Medikamente® nicht erlaubt ist, haben 
Konzerne nicht die Freiheit, ihre Produkte 
selbst zu bewerben. Aber Patientenorganisati- 
onen können es in ihren Pressekonferenzen, 
in Newslettern und anderen Publikationen im 
Interesse des Konzerns! 


Die oben genannten Punkte wurden von David 
Gilbert und Andrew Chetley” hervorgehoben. Zu- 
sätzliche gute Informationen enthält „Blurring 
the Boundaries“ („Die Grenzen verschleiern‘“) 
von Barbara Mintzes®. 


Manche Organisationen dürften zu dem Schluss 
kommen, dass die hier hervorgehobenen Beden- 
ken einfach kein Problem für sie sind. Wie bei 
der „Frauen & AIDS-Gruppe“ oben überwiegt ihr 
Bedarf an Spenden die moralischen Bedenken, 
die sie wegen dieser Frage der Akzeptanz von 
Geldern aus der Industrie hätten, obwohl sie ihre 
Entscheidung nicht ohne beträchtliche Ausei- 
nandersetzungen erreicht haben. 


Dennoch bleibt eine versteckte Gefahr, die der 
Industrie nützt und den Empfängerinnen des 
Geldes schaden kann: Die Unterstützung aus der 
Industrie verdeckt Kritik. So hat das Nationale 
Frauengesundheitsnetzwerk (National Women’s 
Health Network) in den Vereinigten Staaten? 
zum Beispiel eine Richtlinie entwickelt, die kein 
Geld aus der pharmazeutischen Industrie akzep- 
tiert. 


Ein Hauptgrund, der dafür benannt wird, ist die 
Tatsache, dass diese Stiftung in ihrer bildungser- 
zieherischen Arbeit Frauen ermutigt, Alternati- 
ven zu Tabletten und Operationen in der Be- 
handlung von Gesundheitsproblemen zu suchen 
und auf die sozialen und ökonomischen Hinter- 
gründe bei vielen Erkrankungen zu schauen. 


Die Förderung von Qualifikation und Prävention 
als Eckpfeiler für eine bessere Gesundheit haben 
sie hart erarbeitet, um Frauen von der „Pille ge- 


© ‚Direct to Consumer Advertising“, abgekürzt DTCA 
7. a. weiterführende Literatur im Anhang 

® http://www.haiweb.org/pubs/blurring/blurring.intro.html 
. http://www.womenshealthnetwork.org 
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gen jede Erkankung- Mentalität“ zu entwöhnen, 
die in der westlichen Gesellschaft so weit ver- 
breitet ist. Während auf der einen Seite der Be- 
darf für eine Medikation anerkannt wird, muss 
dennoch andererseits auch für ein verbessertes 
Bewusstsein gesorgt werden, dass einige Medi- 
kamente den Frauen mehr Schaden als Nutzen 
gebracht haben. Dieser Kernpunkt verläuft kom- 
plett konträr zum Anliegen von steigenden Profi- 
ten in der pharmazeutischen Industrie. 


„Ich denke, wir sollten das Geld nehmen, 
woher auch immer wir es bekommen. Es 
ist der einzige Weg, unser Leistungs- 
spektrum am Leben erhalten zu können. 
Wir können es uns nicht leisten, Puristen 
zu sein.“ 


Das ist eine häufig geäußerte Meinung. Viele 
Gruppen stehen vor dem Abgrund der „Logistik 
des Überlebens“ und „Am-Leben-Bleibens“ und 
meinen, dass sie es sich nicht erlauben können, 
einem „geschenkten Gaul ins Maul“ zu schauen. 


So unbequem es sein mag, hinzusehen: Es könn- 
te dennoch eine Nachfrage wert sein. „Ist es 
wirklich der einzige Weg, um die Arbeit am Le- 
ben zu erhalten?“ Oft erhält gerade eine Gruppe, 
die ihr Engagement mit hohem Kraftaufwand be- 
treibt, die Option von „Pharmageldern“. Die In- 
dustrie sucht Partnerschaften wie die zu auf ei- 
ner „Community“ basierenden Frauengesund- 
heitsorganisation, und das Angebot von Geld an 
diese Gruppen bedeutet im größeren Zusam- 
menhang betrachtet, mit einem Tropfen auf den 
heißen Stein die Türen zu ihren Profiten zu Öff- 
nen. 


Gruppen sind häufig überrascht, wie nach J ah- 
ren des Hetzens um Geldspenden bei gemein- 
nützigen Organisationen und Individuen die 
Mittel aus der Pharmaindustrie meist mühelos 
fließen. Verständlicherweise ist dies für jeden, 
der krank und müde davon ist, Gelder zu sam- 
meln, enorm attraktiv. 


Könnte es nicht, gerade weil es scheinbar mühe- 
los geht, dennoch eine Nachfrage wert sein, ob 
dieses der einzige Weg zum Geld ist, das zu ha- 
ben ist, ohne sich abzustrampeln? 


Die DES Action-Gruppen schaffen es zum Bei- 


spiel seit über 20 Jahren, überall auf der Welt 
DES Action-Büros aufzubauen und mit hilfrei- 
chem Service aufrechtzuerhalten, ohne dafür je 
mals Verbindungen mit der pharmazeutischen 
Industrie einzugehen.!0 


Sind alle seriösen Alternativen zur Beschaffung 
von Mitteln wirklich bereits ausgeschöpft? 
Manchmal geben auch private Spender ebenso- 
viel wie ein Konzern. 


„Was denkst Du? - 
Es ist schmutziges Geld. - 
Ist nicht Geld immer schmutziges Geld?“ 


Der Begriff „schmutziges Geld“ wird gebraucht, 
um Geld zu beschreiben, das für weniger achtba- 
re Zwecke benutzt wurde. Und noch ein anderes 
Argument wird ins Feld geführt: Es gibt keinen 
Unterschied zwischen dem Geld-Nehmen aus 
der Pharmaindustrie, „an das keine Verpflich- 
tungen geknüpft sind“, und dem Annehmen von 
Geld aus Banken, Versicherungsgesellschaften 
oder anderen großen Organisationen, weil diese 
Firmen oder Geldinstitute mit ihrem Geld be- 
sonders in „Dritte-Welt-Ländern“ Praktiken fi- 
nanzieren und Aktivitäten durchführen, die 
Frauengesundheitsorganisationen ethisch eben- 
so fragwürdig finden würden. 


Zum Beispiel hatte eine Gruppe in Erwägung ge- 
zogen, auf die große kanadische Apothekenkette 
„Shoppers Drug Mart“ wegen einer Spende für 
ihre Awareness-Kampagne bei Frauen mit Krebs 
zuzugehen. Nachdem sie ein wenig zum Hinter- 
grund der Kette und ihren Besitzern recherchiert 
hatte, wurde klar, dass „Shoppers Drug Mart“ 
der „Imperial Tobacco Company“! gehört. Die 
Gruppe entschied sich, bei „Shoppers“ nicht 
nach Spenden zu fragen, weil sie sich - auch 
nicht indirekt - der Gefahr einer Verfilzung mit 
Herstellern von Krebs verursachenden Substan- 
zen aussetzen wollte. Fine andere Organisation 
akzeptierte Spenden von „Shoppers Drug Mart“, 
weil die Mittel nicht direkt von Imperial Tobacco 
kamen, sondern der Scheck von „Shoppers“ aus- 
gestellt wurde. 





'° Anm. d. Ü.: DES ACTION GERMANY, c/o FFGZ, Bamber- 
ger Str. 51, 10777 Berlin, Germany, www.desaction.org 
" Anm. d. Ü.: größter Tabakkonzern in Kanada 
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„Ist das nicht nur kostenlose Werbung 
für den Konzern?“ 


In Kanada laufen Diskussionen zwischen der Re- 
gierung und den Vertretern der pharmazeuti- 
schen Industrie zur Werbung für verschrei- 
bungspflichtige Medikamente direkt am Konsu- 
menten, (sog. DTCA, s. Fußnote ®. Zurzeit ist 
diese Werbung?” nur bei Medizinern erlaubt und 
wird üblicherweise in direkten Emails und Wer- 
bung in medizinischen Fachzeitschriften sowie 
durch die Pharmareferenten betrieben. Die Wer- 
bung für verschreibungspflichtige Medikamente 
direkt am Endkonsumenten ist in den USA je- 
doch erlaubt. Das bedeutet, dass sich in den all- 
täglichen Medien wie Zeitschriften, Radio und 
Fernsehen häufig Werbung für die Antibabypille, 
Antidepressiva, Cholesterinsenker und andere 
Medikamente findet, die nur mit Rezept vom 
Arzt erhältlich sind. 


Da in Kanada zur Zeit ein Verbot der Werbung 
für verschreibungspflichtige Medikamente direkt 
am Konsumenten besteht, für dessen Beibehal- 
tung sich Vertreter des Gesundheitswesens sehr 
stark einsetzen, sucht die Industrie nach Wegen, 
die Konsumenten direkt - ohne den dazwischen 
geschalteten Arzt - auf anderen Wegen über ihre 
Produkte zu informieren. 


Wenn eine Organisation sich dafür entschieden 
hat, Geld aus einem Pharmaunternehmen zu ak- 
zeptieren, das Medikamente herstellt, die in die- 
ser Gruppe gebraucht werden, so setzt es sich im 
Kopf fest, dass für diese Spenden indirekt für das 
Untenehmen und dessen Produkt geworben 
wird. Es ist im größten Interesse des Unterneh- 
mens, diese Unterstützung für sein Medikament 
aus einer nicht kommerziellen Quelle zu erhal- 
ten. 


Wenn ein unterstützender Konzern ein neues 
Produkt für die Mitglieder einer Gruppe entwick- 
elt (z. B. ein Medikament gegen Unfruchtbarkeit 
im Falle einer Kinderwunsch- Selbsthilfegruppe), 
so legt die Gruppe vielleicht unwissentlich den 
Focus auf die Werbung für das Medikament die- 
ses Konzerns. Die Gruppe kann so für den Kon- 
zern ein Informationskanal für die potentiellen 
Nutzer des Medikaments werden. Im Falle eines 
Medikaments, das dringend gebraucht und rich- 


'? Anm. d. Ü.: in Kanada wie in Deutschland 


tig getestet wurde, mag das nicht schlecht sein. 
Im Falle eines Medikaments, das lediglich ein 
bereits vorhandenes anderes Medikament auf 
dem Markt kopiert (sog. „Nachahmer-Präpara- 
te“), wird die Sache allerdings schon etwas frag- 
würdiger. 


Das Phänomen der „Nachahmer-Präparate“ ist 
sehr viel weiter verbreitet als allgemein ange- 
nommen. So hält der kanadische Arzneimittelre- 
port aus dem Jahre 1995 zum Beispiel fest, dass 
von den 404 in den Jahren 1991 bis 1995 neu pa- 
tentierten Medikamenten lediglich 33 - also ge- 
rade 8 Prozent - wirklich als echte Innovationen 
zu bewerten waren oder zumindest substantielle 
Fortschritte gegenüber bereits im Handel befind- 
lichen Medikamenten darstellten. 


Einige Gruppen kommen damit vielleicht klar, 
andere jedoch nicht. Jede Gruppe muss ihre ei- 
genen Schlussfolgerungen über die Rolle, die sie 
direkt oder indirekt - in der Werbung für einen 
Konzern und seine Produkte - spielen möchte, 
ziehen. Manche Gruppen gehen ohne Umschwei- 
fe für Sponsoring in die Werbung. Die „Kanadi- 
sche Crohn und Colitis-Stiftung“® gab zum Bei- 
spiel ihre Zustimmung für den Aufdruck ihres 
Namens auf „Imodium“, ein Medikament gegen 
Durchfall. Auf der Schachtel findet sich der Auf- 
druck „Proud Sponsor of the Crohn's and Colitis 
Foundation of Canada" [,„Stolzer Sponsor der 
Crohn und Colitis-Stiftung von Kanada“, die Stif- 
tung benennt auch heute noch „Imodium“ als 
„Silver Sponsor“ auf ihrer Webseite, Anm. d. U.]. 


Wenn man Sponsorengelder akzeptiert, sollte 
man sich von Anfang an sehr klar über die Kon- 
ditionen der Verbindung sein und diese schrift- 
lich fixieren. Als Minimum sollte dem Konzern 
klar verständlich gemacht werden, dass nicht di- 
rekt versucht werden kann, die Beratung der 
Gruppenmitglieder zu beeinflussen, noch dass 
die Gruppenmitglieder als Zielgruppe für die 
Werbung benutzt werden dürfen. Das ist leichter 
gesagt als getan. Man sollte juristischen Rat für 
die Wortwahl eines solchen Vertrages bzw. einer 
solchen Einverständniserklärung in Anspruch 
nehmen. 


'% Crohn’s and Colitis Foundation of Canada, www.cefc.ca 
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„Der gleiche Konzern produziert auch die 
Pestizide, für die gezeigt werden konnte, 
dass sie diese Erkrankung begünstigen. 
Warum sollten wir das unterstützen wol- 
len?“ 


Als Reaktion auf den Druck von Umwelt- und 
Gesundheitsaktivisten wird langsam mehr Ursa- 
chenforschung zu Zusammenhängen zwischen 
Krebs und Umweltgiften wie z. B. den Pestiziden 
betrieben. Als Frauengesundheitsorganisationen 
wurden wir manchmal behindert, wenn wir he- 
rausfanden, dass viele Konzerne Krebstherapeu- 
tika genauso herstellen, wie sie giftige Pestizide 
produzieren, die ganz oben auf der Rangliste der 
krebserregenden Substanzen stehen. 


Zum Beispiel verdiente Zeneca (Umsatz 1997 8,6 
Mrd. $) als Hersteller von Tamoxifen-Zitrat 500 
Millionen $ jährlich an der Vermarktung dieses 
Krebsmedikamentes, wahrend gleichzeitig 49% 
des Umsatzes mit der Vermarktung von krebser- 
regenden Pestiziden und anderen Chemikalien 
wie z. B. dem Herbizid Acetochlor eingenommen 
wurden. 


Aus dem Zuhörerkreis unserer Podiumsdiskussi- 
on kommt: „Sie töten uns auf der einen und hei- 
len uns auf der anderen Seite, und mit beidem 
verdienen sie Geld an uns.“ 


Die Frauengesundheitsbewegung und mehr noch 
die Brustkrebsbewegung hat lange vorgegeben, 
dass einer der wesentlichen Grundsätze ihrer Be- 
ratung und Interessenvertretung die Prävention 
sei. Wenn Verbindungen zwischen potentiellen 
Finanziers und den Verursachern der Erkran- 
kung, gegen die die Gruppen kämpfen, gefunden 
werden, so ist das oft eine Verbindung, mit der 
viele nicht leben wollen. Wenn Spenden aus der 
pharmazeutischen Industrie berücksichtigt wer- 
den sollen, so ist es immer hilfreich, etwas Hin- 
tergrundrecherche zu den Produkten zu betrei- 
ben, die der Konzern in anderen Sparten sonst 
noch vermarktet. Man sollte auch die sonstigen 
Beschäftigungsverhältnisse, etwa wie die Mitar- 
beiter behandelt werden, ob Frauen gleichge- 
stellt sind und fair behandelt werden und wie die 
Praktiken in Dritteweltländern sind, berücksich- 
tigen. 


* The Green Guide, Profiting from Cancer, Mothers & 
Others, Stand 1997 


1993 veröffentlichte das amerikanische Büro für 
Technologie-Bewertung (United States Office of 
Technology Assessment) einen Bericht, der eini- 
ge fundierte Bedenken zu fragwürdigen Ver- 
marktungsstrategien in Dritteweltländern be- 
schreibt, in die zahlreiche Konzerne involviert 
waren. In seiner Untersuchung, wie einige US- 
basierte Multis ihre Medikamente in Entwick- 
lungsländern vermarkten, fand es heraus, dass 
ungefähr die Hälfte hinsichtlich eines ausrei- 
chenden Informationsangebotes zur Sicherheit 
und Wirkungsweise der Medikamente versagte. 
Der Bericht zeigte auf, dass das Vertrauen auf die 
zur Verfügung gestellten Informationen zu 
„nicht-trivialem Schaden bei einem beträchtli- 
chen Anteil der Anwender und zu schwerem 
Schaden oder Tod von einigen Anwendern“ füh- 
ren könnte. 


Die Informationen zu Konzernen können in 
Stadtbibliotheken oder in den im Internet veröf- 
fentlichten J ahresberichten der Konzerne leicht 
recherchiert werden. Diese Art von Recherche ist 
generell eine gute Möglichkeit vor der Annahme 
von Spenden von Organisationen, nicht nur von 
Spenden aus der Pharmaindustrie, weil Organi- 
sationen oftmals separate Tochtergesellschaften 
haben, über die man sich gar nicht bewusst ist. 
Organisationen wie „EthicScan“!® untersuchen 
die sozialen, Arbeits- und Umweltbedingungen 
kanadischer Organisationen. 


„Wenn wir ihr Geld nehmen, kehren wir 
all den Frauen den Rücken, die etwas ge- 
gen diese Art des Sponsorings haben: 
Frauen, die fühlen, dass Ihnen von der 
pharmazeutischen Industrie mehr Scha- 
den zugefügt als geholfen wurde.“ 


Es ist keine Frage, dass viele Produkte der phar- 
mazeutischen Industrie ungezählten Menschen 
weltweit helfen, am Leben zu bleiben und in bes- 
serer Lebensqualität zu leben. Nichtsdestotrotz - 
in dem Bestreben, die Profite zu steigern, hat die 
Industrie auch viele Produkte hergestellt, die 
Frauen ernsthaft geschädigt haben, üblicherwei- 
se durch unsachgemäße Zulassungsstudien. 


5 U.S. Congress, Office of Technology Assessment. Bei- 
packzettel in Entwicklungsländern, OTA-H-464, Washington 
DC, US Government Printing Office, 1993 

© Anm. d. Ü.: htip://www.ethicscan.ca, EthicScan Canada 
Ltd. ist keine Non-Profit-Organisation, sondern Dienstleister. 
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Ein solches Beispiel ist DES (Diethylstilbestrol), 
eine synthetische Form des Hormons Östrogen, 
welches Millionen von schwangeren Frauen in 
Industrie und Entwicklungsländern von 1940 
bis 1970 in dem Glauben, es könne Fehlgeburten 
verhindern, verabreicht wurde. Stattdessen fand 
man heraus, dass es bei den Frauen, die das Mit- 
tel genommen hatten, nicht nur unwirksam in 
der Verhinderung von Fehlgeburten war, son- 
dern ernsthafte Schäden bei vielen der Kinder 
(beiderlei Geschlechtes, Mädchen und Jungen) 
verursachte. Viele Töchter der Mütter, die es ge- 
nommen hatten, entwickelten eine Reihe von 
Problemen mit den Fortpflanzungsorganen ein- 
schließlich einer seltenen Form von Vaginal- 
krebs, die generell bei jungen Frauen sonst nicht 
vorkommt. Bedauerlicherweise wurde dieser 
Umstand trotz zahlreicher wissenschaftlicher Be- 
lege durch den Konzern, der DES produzierte - 
bis es für den Gebrauch in der Schwangerschaft 
in den 1970er J ahren verboten wurde -, geleug- 
net und negiert, und es wurden Millionen von 
Dollars in die Abwendung von Klagen investiert. 
(Es ist anzumerken, dass DESin den 1970er J ah- 
ren nurin einigen Teilen der Welt, hauptsächlich 
den USA und Westeuropa, verboten wurde. Es 
wird als nicht verschreibungspflichtiges Medi- 
kament in zahlreichen Entwicklungsländern und 
einigen Ländern Osteuropas weiterhin verkauft.) 


Ferner haben die Konzerne, die das Medikament 
produziert haben, nichts getan, um dafür Sorge 
zu tragen, dass die Millionen von Müttern, Töch- 
tern und Söhnen weltweit, die durch das Medi- 
kament geschädigt wurden, wenigstens eine gute 
Nachsorge erhalten. In erster Linie wurden die 
Geschädigten sich selbst überlassen. Organisati- 
onen wie DES Action, die Niederlassungen in 
den meisten Ländern haben, in denen das Medi- 
kament verschrieben wurde!”, existieren, um 
über die Geschichte des Medikaments und die 
Notwendigkeit der strengen medizinischen 
Nachsorge für diejenigen, die das Medikament 
erhalten haben, zu informieren. 


Solche Organisationen wie DES Action haben 
wegen der Nachlässigkeit von Konzernen in der 
Anzeige von Nebenwirkungen bei Medikamenten 
wie DES starke Positionen gegen die Akzeptanz 
von Sponsoring und Spenden aus der Pharmain- 
dustrie eingenommen. DES Action Canada zum 
Beispiel hat veröffentlicht, dass es keine Bezie- 


"7 siehe Fußnote 10 


hungen mit bestimmten Konzernen, die das Me- 
dikament hergestellt haben, unterhält, außer 
wenn die nachfolgenden Vereinbarungen getrof- 
fen werden: 


- Der Konzern erkennt öffentlich an, dass DES 
Gesundheitsprobleme einschließlich Krebs 
und Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
bzw. Fertilitätsprobleme in Müttern und ih- 
ren Kindern verursacht hat. 


- Der Konzern veröffentlicht durch DES in 
Müttern und Kindern verursachte Krank- 
heitsbilder mit dem Anliegen, alle Mütter 
und Kinder aufzufinden, die DES erhalten 
haben. 


- Der Konzern entschädigt alle, die DES aus- 
gesetzt waren und Schäden erlitten haben. 


Um ihre Position angesichts von Fahrlässigkei- 
ten zu stärken, hat DES Action deswegen den 
Standpunkt eingenommen, kein Geld von Phar- 
mafirmen anzunehmen, insbesondere gerade 
nicht von solchen, die DES hergestellt haben. 


Die Erfahrung mit DES hat die Frauengesund- 
heitsbewegung weltweit stark beeinflusst, eine 
zurückhaltende Sichtweise gegenüber der phar- 
mazeutischen Industrie einzunehmen. Daraus 
resultierte auch, dass Frauen, die sich in Frauen- 
gesundheitsorganisationen engagieren, Kampag- 
nen zur sorgfältigen Überprüfung von Prozessen 
in der Arzneimittelzulassung und insbesondere 
auch zur Zulassung von einzelnen Medikamen- 
ten, deren Langzeiteffekte fraglich waren, wie z. 
B. einige injizierbare Kontrazeptiva, durchfüh- 
ren. [Spritzen zur Empfängnisverhütung]. 


Es ist vernünftig, sich den historischen Kontext 
vor Augen zu halten, um eine Entscheidung dar- 
über zu treffen, ob man in eine Verflechtung mit 
der pharmazeutischen Industrie verstrickt sein 
will oder nicht. Der Kontext ist jedenfalls mit ei- 
nem problematischen Vermächtnis belastet. 
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„Die meisten Frauen wollen einfach nur 
helfen. Sie machen sich keine ernsthaften 
Gedanken, wo das Geld herkommt.“ 


Das mag für die meisten Frauen und viele Orga- 
nisationen sehr zutreffend sein. Zweifellos, wenn 
wir uns mit Krankheiten wie Krebs auseinander- 
setzen müssen, ist es häufig der Fall, dass Men- 
schen „alles tun“, um Hilfe zu erhalten und Zu- 
gang zu innovativen Behandlungen zu erreichen, 
und zwar ungeachtet des emotionalen bzw. fi- 
nanziellen Preises, der dafür zu zahlen ist. 


Eine in Ontario gegründete Brustkrebsorganisa- 
tion ermittelte mit einer Fragebogenaktion die 
Meinung ihrer Mitglieder mit der Bitte, sich Ge- 
danken zur Annahme von Mitteln aus der phar- 
mazeutischen Industrie zu machen, bevor sie ih- 
re Vorstandspolitik in dieser Frage entwickelte. 


Vorstandsmitglieder und Mitglieder von Beirä- 
ten haben die Aufgabe, angemessene und ethi- 
sche Entscheidungen im Namen ihrer Mitglieder 
oder von VerbraucherInnen zu treffen. Ein Gre- 
mium bzw. eine Gruppe kann diese Gelegenheit 
zur Beschlussfassung nutzen, um Bewusstsein 
für relevante Meinungen in diesem Kontext zu 
entwickeln: 


- Welche Rolle spielt die pharmazeutische In- 
dustrie in unserem Leben, und in welchem 
Umfang sind wir von pharmazeutischen Lö- 
sungen gesellschaftlich abhängig gewor- 
den? 


- Wie sieht es mit dem Niveau der Transpa- 
renz und den staatlichen Vorschriften zur 
Regulierung von Medikamenten durch die 
Regierung aus? Oder: 


- Sollte man eine Veranstaltung mit den Spre- 
cherinnen von Frauengesundheitsorganisa- 
tionen (zZ. B. mit Brustkrebsorganisationen, 
DES Action oder einer AIDS-Organisation) 
durchführen? 


Zugegebenermaßen ist der Weg der Förderung 
von Bewusstsein nicht für alle geeignet. Einige 
Gruppen haben einfach nicht die Zeit oder das 
Bedürfnis. Es gibt kein perfektes Rezept in jedem 
einzelnen dieser Punkte. Jede Gruppe muss für 
sich entscheiden, welches der für sie am besten 
gangbare Weg ist. 


„Sie haben uns gesagt, dass keine Bedin- 
gungen mit den Zahlungen verbunden 
sind, und es sieht so aus, dass sie das 
einhalten. Ihre Haltung sieht aus wie 
„Lasst sie gewähren“. Warum sollten wir 
daran zweifeln?“ 


Eine der Sprecherinnen der Frauen, die diese 
Meinung aus ihrer Organisation kommentiert, 
meint: „Es gibt Bedingungen, aber sie sind 
hauchdünn“, womit gemeint ist, dass dort Be 
dingungen sind, die man aber nicht immer auf 
den ersten Blick sehen kann. 


Dieser Zusammenhang wird gut von Barbara 
Mintzes in der Publikation „Die Grenzen ver- 
schleiern“!® von „Health Action International“ 
auf den Punkt gebracht: „Jede Patientengruppe, 
Charity oder Organisation mit Verbindungen zur 
Industrie oder einer spezifischen Firma, die Be 
wusstsein zu einer Krankheit verbreitet, so dass 
mehr Menschen die Behandlung mit diesen Me- 
dikamenten suchen, transportiert spezifische 
Produkte oder präsentiert positiv beeinflusste 
Medikamenteninformationen, die bei der Ver- 
marktung hilfreich sind.“ 


Es ist wichtig, sich zu vergegenwärtigen, dass die 
Motivation der Industrie, Geld an eine Organisa- 
tion zu spenden, in ihrer Natur nicht allein Men- 
schenfreundlichkeit ist. Das Geld wird gezielt an 
Gruppen gegeben, die in einer Verbindung zur 
Zielgruppe der Produktlinie stehen. Die Gruppen 
selbst mögen sich unwissentlich in dieser Situa- 
tion befinden. 


Das ursprüngliche Verhandlungsangebot eines 
Pharmakonzerns kann von einer untadeligen 
Einzelperson mit guten Absichten gekommen 
sein, die sich für die Gruppe interessierte. Fir- 
men bestehen aus Einzelpersonen, und die Ein- 
zelpersonen aller Firmen möchten glauben, dass 
sie für ein Unternehmen arbeiten, das gut für die 
Menschheit ist. So gern, wie die Firmen Wohl- 
wollen erkaufen möchten, werden die Mitarbei- 
ter auch instruiert, an diejenigen gruppenbasier- 
ten Organisationen zu spenden, auf die sie fest- 
gelegt sind. Auch wenn dies nicht der ursprüng- 
liche Beweggrund war, so kommen die Spenden 
und das, was dahinter steht, trotzdem aus dem 
Marketing. 


'® "Blurring the Boundaries: New Trends in Drug Promotion" 
von Barbara Mintzes, © HAI-Europe 1998, S. 26 
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Ähnlich kommen die meisten Forscher, die für 
pharmazeutische Firmen arbeiten, direkt von der 
Universität oder sie wurden aus einem For- 
schungsprojekt heraus angeworben. Die meisten 
beginnen ihre berufliche Karriere in der guten 
Absicht und mit der Hoffnung, Krankheiten „zu 
heilen“. Während das Wesen des Konzerns mit 
Profit beschäftigt ist, sind die Einzelpersonen in 
den unteren Hierarchiestufen nicht immer durch 
dieses selbe Ziel motiviert. Die Kontakte zwi- 
schen den Einzelpersonen einer pharmazeuti- 
schen Firma bzw. einer Gemeinschaftsorganisa- 
tion können in der besten Absicht von den Ein- 
zelnen aufgebaut worden sein. Später kann die 
Gruppe eine Überraschung erleben, wenn die 
Firma zeigt, dass sie ein höheres Niveau der all- 
gemeinen Zustimmung oder Förderung möchte 
oder übermittelt, dass sie die Weise nicht mag, in 
der ihr Produkt oder der gesamte Industriezweig 
in den Publikationen der Gruppe dargestellt 
werden. 


Eine Sache, die Ihre Gruppe tun kann, ist, mit 
anderen Gemeinschaftsorganisationen zu spre- 
chen, die Geld angenommen oder sich in irgend- 
eine Art Partnerschaft mit der gleichen Firma 
eingebracht haben. Versuchen Sie, herauszufin- 
den, wie deren Erfahrungen in der Zusammen- 
arbeit mit dieser Firma gewesen sind. „Infertility 
Network“! z. B. hatte finanzielle Mittel von Or- 
ganon und Serono erhalten und sich damit ein- 
verstanden erklärt, dass der Name des Netz- 
werks in einer Broschüre über die Unfruchtbar- 
keit verwendet werden durfte, die von Serono 
produziert wurde. Der Projektleiter stellte fest, 
dass dies der Firma wichtig war, es aber auch 
„Infertility Network“ zu einem größeren Be- 
kanntheitsgrad verhalf und insofern dem Anlie- 
gen von „Infertility Network“ entsprach. Eine 
andere Gruppe könnte sich durch die gleiche Er- 
fahrung kompromittiert fühlen. Jede Organisati- 
on kann ihre eigene Geschichte erzählen. 


'% Anm. d. Ü.: „Netzwerk Unfruchtbarkeit“, eine kanadische 
Organisation 


Wenn Ihre Organisation sich 
entscheidet, mit der Industrie 
zu arbeiten ... 


David Gilbert schlägt in seinem Papier „Much to 
gain, more to lose?“20 vor, dass eine Gruppe sich 
selbst sechs Frragen stellen sollte, wenn sie diesen 
Standpunkt vertritt: 


1. Müssen wir das Geld von Konzernen an- 
nehmen? 


2. Was wollen wir mit dieser Vereinbarung 
gewinnen? 


3. Wie ist unsere Meinung zum Gebrauch 
von Medikamenten für die Patienten, die 
wir vertreten möchten, und was denken 
die Patienten (d. h. in der Haltung zu 
Pflege und Behandlung)? 


4. Wie sind unsere Ansichten über die Natur 
der Industrie? 


5. Was sind die Alternativen zum Industrie- 
sponsoring? 


6. Wo sind die Gefahren solcher Verbindun- 
gen? 


Wir können aus den Erfahrungen anderer Orga- 
nisationen lernen, die mit diesen Standpunkten 
gearbeitet haben. 


Nachfolgend finden sich einige generelle Leitsät- 
ze, die aus der Podiumsdiskussion vom Mai 1997 
ausgewählt wurden und die von anderen Grup- 
pen seitdem dahingehend diskutiert wurden, wie 
es weitergehen kann mit Sponsoringverträgen 
oder der Annahme von Mitteln von Seiten phar- 
mazeutischer Konzerne. 


Wenn Sie einer neu gegründeten Gruppe ange- 
hören, die sich mit diesen Inhalten noch nicht 
auseinandergesetzt hat, ist es sicherlich am bes- 
ten, wenn Sie sich diesbezüglich beraten. Die 
meisten Gruppen finden es hilfreich, ein eigenes 
schriftliches Positionspapier zu diesem Thema zu 
entwickeln, das den Vereinsmitgliedern bekannt 


2 Anm.d. Ü.: „Viel zu gewinnen, mehr zu verlieren?“ 
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gemacht wird. Das Positionspapier kann dabei so 
formal wie etwa eine Vereinssatzung oder andere 
generelle Positionspapiere für die Vereinspolitik 
sein. Einige Gruppen behandeln sie als geson- 
derte Regel der Satzung, während andere sie als 
Teil ihrer Sponsoring-Richtlinie zu korporativen 
Spenden aufnehmen. 


Im Umgang mit neu eingestellten oder freiwilli- 
gen „Fundraisern“ ist in diesem Kontext eine 
sehr klare Linie über die Vereinspolitik erforder- 
lich. Man sollte so präzise wie möglich gegenüber 
jedem sein, der diese Arbeit im Auftrag der 
Gruppe oder der Organisation wahrnimmt. (Z.B. 
„Wir werden keine Spenden von bestimmten 
pharmazeutischen Konzernen akzeptieren, aber 
wir akzeptieren Mittel aus pharmazeutischen 
Organisationen.“ „Wir werden sämtliche Spen- 
den unabhängig von ihrer Herkunft akzeptie- 
ren.“ „Wir werden kein Geld von einer Organisa- 
tion annehmen, die in Verbindung mit der Er- 
zeugung von krebserregenden Produkten steht.“ 
„Wir werden Mittel von Konzernen berücksichti- 
gen, die gute Leitsätze veröffentlicht haben und 
Geld in die Frauenförderung spenden.“ etc.) 


Bei Verhandlungen mit Vertretern von pharma- 
zeutischen Konzernen, die Ihrer Gruppe mögli- 
cherweise Geld zur Verfügung stellen wollen, 
sollte - wie es bereits in einigen Gruppen pas- 
siert - beachtet werden, sich nur auf eigenem 
Terrain bzw. nicht in den Büros der Konzerne zu 
besprechen und dabei über eine Richtlinie zu 
verfügen, die kostenlose Essenseinladungen oder 
Werbegeschenke als Teil der Verhandlungen 
nicht akzeptiert. 


Der springende Punkt dabei ist, die Kontrolle 
über die Diskussion zu behalten und sich 
nicht dankbar bzw. verpflichtet zu fühlen, wie 
auch immer die Entscheidung der Gruppe 
ausfallen mag. 


Es muss sichergestellt sein, dass jede eingegan- 
gene Verbindung mit einer pharmazeutischen 
Firma dokumentiert wird, dass es Kopien in den 
Akten gibt und diese auch an den Spender ver- 
schickt werden. Damit kann in Form einer Ein- 
verständniserklärung eingegrenzt werden, wie 
die eigenen Bedingungen aussehen (z. B. „Wir 
stimmen dieser Geldspende zu, aber wir stim- 
men nicht zu, das Produkt X zu bewerben.“ „Wir 


stimmen zu / stimmen nicht zu, das Logo des 
Konzerns auf unseren gedruckten Materialien zu 
verwenden. ‘). 


Man sollte im eigenen Interesse klare Absichts- 
formulierungen wählen. Möglichkeiten, die für 
Interpretationen offen bleiben, sind vielleicht 
nicht immer im besten Interesse der Gruppe. 


Die Britische Nationale Osteoporose- 
Gesellschaft?! z. B. hat sehr klare Leitlinien zu 
jeder Verbindung zwischen ihrer Organisation 
und Pharmakonzernen und deren Referenten 
entwickelt?2. 


Ihre Gruppe kann festlegen, nicht nur zuzu- 
stimmen, dass Geld in blindem Vertrauen ange- 
nommen, sondern auch von einem unabhängi- 
gen Gremium kontrolliert wird, um jeden vor- 
stellbaren Einfluss zu vermeiden. 


Sie schulden es Ihren Mitgliedern und jedem, 
der Sie unterstützt, so transparent wie möglich 
zu sein. Wenn Sie Geld von pharmazeutischen 
Unternehmen annehmen, geben Sie es in Veröf- 
fentlichungen, Jahresberichten und bei öffentli- 
chen Veranstaltungen an. 





?' National Osteoporosis Society, www.nos.org.uk 

2 Anm. d. Ü.: Viele PatientInnen-Organisationen in Deutsch- 
land verfügen mittlerweile auch über solche Richtlinien. Sie 
schließen bisher ein Sponsoring durch Pharmafirmen nicht 
aus, sondern sie versuchen vielmehr, Schutzmechanismen 
zur Wahrung der Unabhängigkeit der Organisationen zu for- 
mulieren. Eine Transparenz über die geflossenen Mittel be- 
steht für die Verbraucherin der PatientInnen-Organisation in 
der Regel bisher nicht. Die aktuelle Offenlegung von Her- 
kunft und Umfang der Finanzmittel muss für jede Organisati- 
on, die für sich eine seriöse und gemeinnützige Arbeitsweise 
in Anspruch nimmt, eine Selbstverständlichkeit sein. 
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Du, Deine Brustkrebs-Selbsthilfe- 
gruppe und Werbung für verschrei- 
bungspflichtige Medikamente 


Sharon Batt’s Engagement für mehr Sen- 
sibilität 


zusammengestellt von Gudrun Kemper? 


Im Newsletter des kanadischen Brustkrebs- 
Netzwerks berichtet die kanadische Professorin 
für Gesundheitswissenschaften Sharon Batt, die 
selbst von Brustkrebs betroffen ist und sich seit 
Jahren deswegen insbesondere für die Interes- 
sen von Frauen mit Brustkrebs einsetzt, im Früh- 
jahr 2002 über die Hintergründe von Pharma- 
sponsoring im Direktmarketing für verschrei- 
bungspflichtige Medikamente und stellt dabei 
auch einige teils recht aggressive Strategien vor. 


Jetzt deinem Brustkrebsrisiko vorbeugen. 
Handele danach. Du kannst etwas tun.“ 


Wer in den USA Werbung im Fernsehen sah, 
Zeitschriften las oder die Reklametafeln der letz- 
ten J ahre anschaute, bekam z. B. den obigen Slo- 
gan zu sehen. Mysteriöse Werbung ohne Slogans 
zielt ebenfalls auf potentielle Medikamentenkon- 
sumentInnen, wie z. B. ein Plakat mit einem Pär- 
chen im Bett, ohne weitere Erklärungen. Ledig- 
lich die Unterschrift macht klar, worum es geht: 
„Zyban? Frag Deinen Arzt.“ Wie auch immer die 
Reaktion auf diese Werbung ist, man kann die 
Aufsehen erregenden Bilder nicht übersehen. 


In Kanada wurden bei 
den Marketingstrate- 
gien für Medikamente 
aber bereits noch här- 
tere Bandagen ange- 
legt. So zeigte eine 
Anzeige für das Cho- 
lesterin senkende Me- 
dikament Lipitor in 
der Frauenzeitschrift 
Chätelaine einen to- 
ten Körper auf einer 





® Sharon Batt: “You, Your Breast Cancer Group and Pre- 
scription Drug Ads” 
http://www.mbec.org/content.php?id=92&PHPSESSID=0897 
143d69dbd327bd73aa5a17dba4a2 





Grabplatte und fragte: „Was möchtest Du lieber, 
einen Cholesterin-Test oder eine Leichenschau?“ 
(„Which would you rather have, a cholesterol test 
orafinal exam?) 

Werbung für verschreibungspflichtige Medika- 
mente steht im Zentrum eines gesundheitspoliti- 
schen Sturms, die Diskussion dazu hat auch in 
Deutschland begonnen. Sharon Batt steht auf 
dem Standpunkt, dass Frauen aus allen Selbst- 
hilfegruppen die Kontroverse verstehen sollten, 
und das nicht nur, weil ein Teil dieser Werbung 
Brustkrebs- Medikamente einschließt. PatientIn- 
nen-Organisationen sind einflussreiche Akteure 
in einer aufgeheizten politischen Debatte, in der 
beide Seiten Schüsse über die Schmerzgrenze 
hinaus abfeuern. Neutralität in dieser emotional 
geführten Debatte ist rar. Bevor sie sich in das 
Kampfgetümmel begeben, müssen PatientInnen- 
gruppen einen Prozess der sorgfältigen Mei- 
nungsbildung bei ihren Mitgliedern in Gang 
bringen und sich dabei fragen: „Welchen Stand- 
punkt nehmen wir ein?“, so Batt. 


Vor dem Weiterlesen eine Warnung: Das 
Verständnis der DTCA-Debatte ist zentral für 
den Bestand der Gruppe, aber die Diskussion 
über dieses Themas kann trennende Uneinig- 
keiten bewirken. 


Der Fachausdruck für die Werbung für ver- 
schreibungspflichtige Medikamente ist DTCA, 
die Kurzform von „direct-to-consumer-adverti- 
sing“, also Werbung direkt am Konsumenten. 
Jede Industrienation außer den USA und Neu- 
seeland verbietet diese Werbung für verschrei- 
bungspflichtige Medikamente vor dem Hinter- 
grund, dass diese Gesundheitsrisiken bergen, die 
andere Produkte nicht verursachen können. Im 
gegenwärtigen System sind Ärzte die ausgewie- 
senen Türöffner. Ihre Aufgabe ist die Verschrei- 
bung von Medikamenten auf Basis ihres qualifi- 
zierten Urteilsvermögens, wenn dieses ihnen 
sagt, dass ein bestimmtes Medikament das beste 
verfügbare Mittel für die Patientin ist. Bis vor 
kurzem war Werbung zur Beeinflussung von 
Konsumenten auch in den USA tabu, während 
die Werbung der Pharmakonzerne sich mit ei- 
nem Spektrum von unterschiedlichen Methoden 
auf die Zielgruppe Ärzte konzentrierte. 


Die Grundsatzänderung, die die Öffnung der 
Schleusentore in Gang setzte, fand in den USA 
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1997 statt. Die amerikanische Arzneimittel- 
zulassungsbehörde FDA erlaubte bisher die 
Werbung direkt beim Konsumenten nur unter 
strengen Beschränkungen. Unter dem Druck der 
Industrie hob die FDA die Beschränkungen der 
Behörden für Werbung im Fernsehen und im 
Radio jedoch auf. Werbung, wie die erste oben 
genannte, bewarb nun Tamoxifen (Nolvadex) für 
Frauen mit hohem Brustkrebsrisiko und begann, 
damit die amerikanischen Medien zu über- 
schwemmen. Obwohl diese Werbung in Kanada 
nicht legal ist, tat die kanadische Regierung 
nichts, um die Ausstrahlung des amerikanischen 
TV-Programms und die Verbreitung der im eige- 
nen Land verbotenen Werbung in Zeitschriften 
über die amerikanischen Grenzen hinweg zu 
stoppen. 


Wie Sharon Batt berichtet, haben in den vergan- 
genen Jahren Pharmakonzerne Lobbyarbeit bei 
Regierungen in Kanada, Europa und anderswo 
geleistet, um die Zügel zu lockern und Werbung 
im US-Stil zu erlauben. Ähnliche Anstrengungen 
zur Lockerung des Werbeverbots für verschrei- 
bungspflichtige Medikamente laufen auch in 
Deutschland, z. B. in Kooperation mit dem Bur- 
da-Verlag, der vom Anzeigengeschäft entspre- 
chend profitieren kann. Mit „just-watch-me"- 
Anzeigen, die mit Anspielungen auf Medikamen- 
te auskommmen, wurde auch in Kanada die 
Missachtung des Werbeverbots unterlaufen, und 
es wurden Kampagnen für Medikamente wie Di- 
ane-35 und Alesse (s. Slogan oben) und Zyban 
geschaltet. 


Als Teil ihrer Strategie sucht sich die pharmazeu- 
tische Industrie Allianzen in einflussreichen Be- 
reichen, einschließlich der Medien. Zeitungen, 
Zeitschriften und TV-Sender profitieren finan- 
ziell, wenn sich die Gesetzeslage auflockert. Im 
Jahr 2000 gaben Pharmakonzerne 2,5 Milliar- 
den US-Dollar für die Direktwerbung in Medien 
aus. Die Pharmaindustrie hat außerdem auch die 
PatientenvertreterInnen als hochgradig wün- 
schenswerte Verbündete identifiziert und Grup- 
pen dazu bewegt, sich gegen den „Paternalismus“ 
und die „Zensur“ des Gesetzgebers einzubringen. 
Dabei reklamiert die Industrie für sich, dass die 
Werbung für verschreibungspflichtige Medika- 
mente essentielle, aufklärende Information für 
heutige, informierte Konsumenten des Gesund- 
heitsmarktes sei. 


Sharon Batt berichtet über eine kanadische Initi- 


ative: Dr. Durhane Wong-Reiger, eine Spreche- 
rin eines Konsumentennetzwerkes, die auch das 
kanadische Anämie-Institut für Forschung und 
Ausbildung (Anemia Institute for Research and 
Education, Canada) leitet, wurde als einflussrei- 
che Stimme in eine solche Strategie eingebun- 
den. Als eine ausgesprochene Verstärkerin von 
Werbebotschaften durch Ärzte hatte sie Patien- 
ten um sich geschart, um „Pharmapartner“ in 
der Debatte um Direktwerbung zu werden. Im 
Oktober 2000 lud sie Vertreter der Pharmain- 
dustrie, der Medien und der Patientenorganisa- 
tionen ein, um die Direktwerbung von verschrei- 
bungspflichtigen Medikamenten zu diskutieren. 
Daraus gingen eine „Gemeinsame Arbeitsgrup- 
pe“ und ein Konsumentenvertreter- Netzwerk 
hervor, denen Wong-Reiger vorstand. In Zusam- 
menarbeit mit ihrem Beirat gab sie im Herbst 
2001 ein Positionspapier heraus, das für die re 
gulierte Direktwerbung für verschreibungspflich- 
tige Medikamente am Konsumenten Stellung be- 
zieht. Wong-Reiger argumentiert, dass Konsu- 
menten das fundamentale Recht auf Information 
über verschreibungspflichtige Medikamente ha- 
ben, welches die direkte Bewerbung der Medi- 
kamente bei den Konsumenten einschließt.[1] 


Nicht alle Konsumentenorganisationen im Ge- 
sundheitsbereich vertreten die Auffassung, dass 
die Freiheit, Werbung für Tamoxifen, Zyban oder 
Lipitor sehen zu können, einer der großen Mei- 
lensteine der Demokratie ist. Sharon Batt betont, 
dass sie - und auch die Frauengesundheitsorga- 
nisationen, in die sie sich einbringt - für das Ge- 
genteil stehen. Sie vertritt die Ansicht, dass Men- 
schen ein Recht auf unabhängige Informatio- 
nen über verschreibungspflichtige Medikamente 
haben. 


Werbung jedoch ist schon von ihrer Natur her 
definitiv nicht unabhängig, stellt Sharon Batt 
klar. Ihr Zweck ist der Medikamentenverkauf. 


Dass die Medikamentenhersteller insistieren, 
Werbung sei Ausbildung, lässt bei Sharon Batt 
die Erinnerungen an George Orwells Alptraum- 
gesellschaft wach werden, in der Krieg Frieden, 
Unwissenheit Stärke und Sklaverei Freiheit be- 
deuten. Pharmazeutische Werbekampagnen sind 
so präsent und gut finanziert, dass sie die be- 
scheidenen Fähigkeiten derjenigen überwältigen, 
die wahrheitsgemäß öffentliche Gesundheitsin- 
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formationen über Medikamente bereitstellen. 
Sharon Batt hält fest, dass rezeptpflichtige Medi- 
kamente schädliche oder lebensgefährliche Wir- 
kungen haben können, und hält deswegen ein 
Werbeverbot für nicht patemalistischer als das 
Verbot von Kindpornographie oder die Kontrolle 
des Gebrauchs von Schusswaffen. 


Gesundheitsaktivistinnen, die in der Brustkrebs- 
bewegung engagiert sind, haben die Koalition 
„Prävention zuerst“ (Prevention First) [2], in der 
auch Sharon Batt aktiv ist, gegründet, weil sie 
über die Verwendung von Tamoxifen bei gesun- 
den Frauen besorgt waren. Die FDA erprobte im 
Oktober 1998 Tamoxifen bei Frauen mit hohem 
Brustkrebsrisiko, und diese Erprobung gab 
AstraZeneca, dem Hersteller, nach geltendem 
(amerikanischem) Recht die Möglichkeit, eine 
Kampagne zur Bewerbung von Tamoxifen bei 
Frauen in den USA zu starten. Die Bewerbung 
einer entsprechenden Arzneimittelstudie (IBIS- 
II-Studie), in der ein Aromatasehemmer auf sei- 
ne mögliche präventive Wirkung hin erforscht 
werden soll, gibt es auch in Deutschland, siehe 
http:/ /www.brustkrebsvorbeugen.de.?* 





AstraZeneca startete die geschickte „Jetzt dei- 
nem Brustkrebsrisiko vorbeugen. Handele 
danach. Du kannst etwas tun“-Kampagne in den 
USA Anfang 1999. „Prevention First“ analysierte 
die Werbung und folgerte, dass sie FDA- 
Regelungen verletzt. Beanstandungen wurden 
der FDA gemeldet. Diese stimmte mit den Ar- 
gumenten der Frauen von „Prevention First“ ü- 
berein und forderte AstraZeneca auf, die Kam- 
pagne zu stoppen. In einem Brief an AstraZeneca 
stellte die FDA fest, dass die Firma den Nutzen 
der Droge übertrieben und die Gefahren herun- 
tergespielt hätte.[3] Bis die Werbung jedoch zu- 
rückgenommen wurde, waren Millionen Frauen 
über Gefahren und Nutzen von Tamoxifen falsch 
informiert worden. Die Firma wurde nicht ver- 
pflichtet, eine korrigierende Kampagne durchzu- 
führen. 


Kanadische Frauengesundheitsorganisationen 
und engagierte Frauen wie Sharon Batt organi- 
sierten eine Medienkampagne und drängten bei 
Gesundheitspolitikern darauf, dass Kanada das 
Werbeverbot für verschreibungspflichtige Medi- 


” Siehe dazu auch die Berichterstattung in der Süddeut- 
schen Zeitung: „Die Angst-Strategie“ von Klaus Koch vom 
21. Juli 2005, z. B. nachzulesen unter 

http://www.evibase.de/texte/sz/texte/die angst strategie.htm 


kamente bei Konsumenten aufrechterhält. Ein 
Positionspapier zum Kontext mit dem Titel „Di- 
rektwerbung von verschreibungspflichtigen Me- 
dikamenten bei Endverbrauchern: Wenn öffent- 
liche Gesundheitspflege keine Priorität mehr 
hat“ wurde von Barbara Mintzes und Rosanna 
Baraldi erstellt.[4] 

Die Gruppen, die sich gegen die Direktbewer- 
bung von verschreibungspflichtigen Medikamen- 
ten aussprechen, unterscheiden sich in einem 
weiteren wichtigen Punkt von den Mitgliedern 
des Konsumentenvertretungsnetzwerks (Consu- 
mer Advocare Network) unter der Leitung von 
Durhane Wong-Reiger: Sie alle lehnen die Ak- 
zeptanz von Pharmasponsoring ab. Dieser 
Grundsatz verfolgt das Anliegen, die Aufrechter- 
haltung der Glaubwürdigkeit bei der Vertretung 
von Öffentlichen Anliegen sicherzustellen. Die 
Gruppen möchten unabhängig von starken in- 
dustriellen Einflüssen bleiben, die von der Arbeit 
von PatientInnenvertreterInnen profitieren kön- 
nen. Sharon Batt teilt diesen Standpunkt. Part- 
nerschaften zwischen Pharmafirmen und Patien- 
tInnenvertreterInnen beunruhigen sie extrem. 
Sie verweist darauf, dass auch Arzte und Wissen- 
schaftler schlussendlich konfrontiert sind mit 
den zerstörenden Effekten von Interessenkon- 
flikten. PatientInnen, die sich für die Beeinflus- 
sung von Öffentlichen Grundsätzen in der Ge 
sundheitspolitik einsetzen, müssen sich ebenso 
mit diesen Interessenkonflikten befassen. 


Die Zukunft der Werbung für verschreibungs- 
pflichtige Medikamente beim Verbraucher ist 
noch offen. Während wir dies hier veröffentli- 
chen, haben die Befürworter eine Trumpfkartein 
der Hand: Die DTCA-Befürworter verweisen 
darauf, dass es keine Belege für den „Tod durch 
Werbung“ gibt, und die Industrie hat aus guten 
Gründen das Recht auf Meinungsfreiheit zu ih- 
rem zentralen Argument gemacht. Gerichte ver- 
teidigen gewöhnlich das Recht auf Meinungs- 
freiheit, wenn die Botschaft nicht nachweislich 
Schaden angerichtet hat. Insofern besteht ein 
Nachweis für Gesundheitsgefährdungen durch 
DTCA bisher nur indirekt. Eine Studie von Bar- 
bara Mintzes, dieim British Medical Journal ver- 
öffentlicht wurde, findet jedoch Argumente ge- 
gen DTCA.[5] Mintzes fand heraus, dass stark 
beworbene Medikamente, die PatientInnen bei 
ihren Ärzten erbaten, häufiger verordnet wur- 
den, obwohl Arzte Unbehagen wegen der Ver- 
ordnung empfanden, jedoch dem Wunsch der 
PatientInnen letztlich nachgaben. 
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Anhang2 


Richtlinien von PatientInnen-Organisationen im Internet 


Richtlinie des Deutschen Diabetiker- Bundes: 
http:// www.diabetikerbund-hamburg.de/ wir-ueber-uns/ selbstverpflichtungserklaerung.pdf 





Leitlinie der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe: 
http://www.bag- selbsthilfe.de/ veroeffentlichungen/ gesundheitspolitik/ leitsaetze-fuer-die- 
zusammenarbeit-mit-wirtschaftsunternehmen.rtf 








Richtlinie des Tumorzentrums Aachen für den Umgang mit Sponsoring / finanzieller Unterstützung: 
http:// www.stiftung-koalitionbrustkrebs.de/ richtlinie.htm 





Charta zur Wahrung der Glaubwürdigkeit der Stiftung Kosch (Schweiz): 
Grundsätze zum Sponsoring von Patientinnen- und Patientenorganisationen: 
http://www.kosch.ch/ dl/ SAPI.doc 





Die hier aufgeführten Richtlinien sind beispielhaft für unterschiedliche Richtungen. Keine der genannten 
Richtlinien verzichtet ausdrücklich auf Mittel, die vor dem Hintergrund von Interessenkonflikten einge- 
worben werden. Vielmehr versuchen die Organisationen mit den Richtlinien jeweils, sich einen entspre- 
chenden Rahmen zu schaffen. 


Im Gegensatz dazu steht die im Anhang 3 abgedruckte Richtlinie der Organisation „Breast Cancer Action“, 
die sich bei bestehenden Interessenkonflikten bewusst gegen die Einwerbung von Mitteln entschieden hat. 


Eine ähnliche, bewusste Einstellung vertritt unter anderem auch Greenpeace: „Greenpeace nimmt keine 
Gelder von Konzernen, Parteien oder vom Staat. Wir wollen und müssen frei von jeder äußeren Beeinflus- 
sung bleiben, um wirklich unabhängig zu agieren.“ 


(Quelle: http:// www.greenpeace.de/ ueber uns/spenden/) 
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Anhang3 


Policy on Corporate Contributions 
Breast Cancer Action (BCAction), San Francisco, USA 
Aktualisierte - zurzeit gültige- Version vom April 2000 


Übersetzung: Gudrun Kemper, Gudrun Lüttgen 


Verpflichtende Richtlinie zur Beschaffungvon Mitteln durch unterstützende 
Organisationen 


Einleitung 


Unter keinen Umständen dürfen Grundsätze oder das Programm von BCAction beeinflusst werden durch 
Firmen, die die Arbeit von BCAction mit Spenden unterstützen. BCAction kann nicht gekauft, nicht beein- 
flusst und nicht an ihrem Ziel, Brustkrebs zu bekämpfen, gehindert werden. BCAction hat sich während 
ihres gesamten Bestehens in erster Linie auf großzügige Privatspenden einzelner Mitglieder gestützt. 
Nichtsdestotrotz zwingen die realen finanziellen Umstände BCAction dazu, auch nach anderen Finanzie- 
rungsquellen wie zum Beispiel solchen von Stiftungen und Organisationen zu suchen. 


BCAction ist sich jedoch bewusst, dass die Wirksamkeit ihrer Arbeit 

bei der Information der Öffentlichkeit, 

in der Patientinnenvertretung und 

in der Zusammenarbeit mit anderen Organisationen 
insbesondere in den Augen ihrer Mitglieder und der Menschen, für die BCAction arbeitet, von der Glaub- 
würdigkeit der Organisation abhängig ist. Die Quellen der Mittelbeschaffung jeder beliebigen Patienten- 
vertretung können ihre politische Legitimität besonders dann untergraben, wenn die Unterstützung durch 
Organisationen die Möglichkeit, Schlussfolgerung oder die Empfindung von einem Interessenkonflikt 
beinhalten kann. 


Die Verbandspolitik von BCAction zielt darauf, das Bedürfnis nach Sicherstellung der langfristigen finan- 
ziellen Gesundheit der Organisation und ihrer Langlebigkeit in Einklang zu bringen mit dem Wunsch, po- 
tentiell existierende oder bestehende Interessenkonflikte, die aus korporativen Spenden resultieren, zu 
vermeiden. 


Grundsätze 

Die folgenden Grundsätze entsprechen BCActions Strategie der Mitteleinwerbung: 

1. Unabhängige, nicht tendenziöse Informationen über die Diagnostik und Therapie von Brustkrebs set- 
zen notwendig voraus, dass BCAction von jeglichem Anzeichen eines Interessenkonfliktes frei ist. 
Deshalb akzeptiert BCAction keine finanzielle Unterstützung von solchen Organisationen, deren Pro- 
dukte oder Dienstleistungen Brustkrebsdiagnostik oder die Behandlung von Brustkrebs betreffen. 

2. Entsprechend dem Vorsorgeprinzip unterstützt BCAction jene Forderungen des öffentlichen Gesund- 
heitswesens, welche bereits Anzeichen für Krebs und Brustkrebs erregende Umweltkarzinogene wahr- 
nimmt, anstatt auf absolute Beweise für ihre Ursächlichkeit und Schädlichkeit zu warten. 


In der Konsequenz daraus wird BCAction nicht wissentlich Mittel von solchen Organisationen annehmen, 
deren Produkte oder Herstellungsverfahren direkt umweltgefährdend sind und/oder Berufskrankheiten 
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hervorrufen oder ein Ansteigen von Krebserkrankungen verursachen, noch nimmt BCAction wissentlich 
Spenden von Organisationen an, die Umwelt- und Klimaschäden oder Berufskrankheiten verursachen. 
Außerdem nimmt BCAction keine Spenden von Organisationen an, die ökologische oder berufsbezogene 
Vorschriften verwässern oder unterlaufen, die dem Schutze der öffentlichen Gesundheitspflege dienen, 
und damit zu einem Ansteigen der Krebsinzidenz führen können. 


Inakzeptable unterstützende Organisationen 


Basierend auf diesen Leitprinzipien entsprechend ihrer Zielsetzung und Handlungsgrundsätze wird 
BCAction wissentlich keine Mittelbeschaffung über Organisationen folgender Kategorien akzeptieren (die 
folgende Liste ist nicht notwendig vollständig): 


Pharmazeutische Unternehmen 
Chemische Fabriken 
Ol-Konzerne 

Tabak-Hersteller 
Krankenversicherungen 
Krebsbehandlungseinrichtungen 


oUIPUNH 


Mit dieser Richtlinie soll sichergestellt werden, dass BCAction unabhängig von äußeren Finflüssen ihren 
Aufgaben nachgehen kann und damit mögliche oder tatsächliche Interessenkonflikte vermeidet. Obschon 
wir die Auswirkungen des globalen Kapitalismus’ und die Strukturen multinationaler Konzerne verstehen, 
soll diese Richtlinie BCAction nicht zur eingehenden Überprüfung jeder Organisation zum Aufspüren von 
deren Einkommensquellen veranlassen. BCAction ist sich sehr bewusst, dass sich die Arbeitsfelder vieler 
Organisationen schnell ändern und dass BCAction neue Informationen über korporative Spender und die 
Auswirkungen solcher Information im Sinne dieser Richtlinie regelmäßig auswerten muss. Wir bestärken 
unsere Mitglieder und andere Interessierte im Austausch von Informationen über Aktivitäten, von denen 
sie glauben, dass sie im Zusammenhang mit dieser Richtlinie wichtig sind. 


Mögliche Spenden von Organisationen, die problematisch sein könnten, die aber in dieser Richtlinie nicht 
ausdrücklich genannt sind, werden durch das geschäftsführende Vorstandsmitglied von BCAction - und 
wenn notwendig vom Gesamtvorstand - bewertet. Wenn Fragen auftauchen, kann zusätzlich ein Aus- 
schuss aus Mitgliedern, Vorstand und neutralen Beteiligten gebildet werden, um Verbesserungen dieser 
Richtlinie zu empfehlen. 


Diese Richtlinie zur Beschaffung von Mitteln durch unterstützende Organisationen dient dem verantwort- 
lichen Vorstand und den Vorstandsmitgliedern bei den Aktivitäten zur Mittelbeschaffung als Leitlinie. 
BCAction wird den Fokus der Bemühungen um die Beschaffung von Mitteln weiterhin auf Privatspenden 
legen, entweder durch direkte Spenden oder durch Spendenkampagnen. Diese Richtlinie soll nicht als 
Verbot für BCAction aufgefasst werden, Sammelspenden von Organisationen anzunehmen, die durch per- 
sönliche Spenden einzelner Angestellter von ihnen oder durch Spenden der Organisation zum Gedächtnis 
an jemanden auf Bitte einer Erblasserin oder eines Erblassers oder ihrer bzw. seiner Familie gemacht 
werden. Spenden dieser Art werden zweckgebunden für BCActions Arbeit in Umweltfragen oder für lau- 
fende Aktivitäten der Organisation für das Vorsorgeprinzip (Prävention) verwendet. 


Angenommen vom Breast Cancer Action Vorstand im August 1998 und verbessert im April 2000. 


Originaltext: http:// www.bcaction.org/ Pages/ LearnAboutUs/ CorporateContributions.html 
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